Dirección de Licitaciones y Contrataciones  
                   

Unidad de Procesos de Contratación                                                                                   


ACLARACIONES AL DOCUMENTO BASE DE CONTRATACIÓN

ADQUISICIÓN DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS - MEDICAMENTOS
LICITACIÓN PÚBLICA

	Objeto de Contratación: 
	

	Código de Contratación: 
	
	Unidad Solicitante:
	

	DESCRIPCIÓN
	ACLARACIÓN

	1. Precio Referencial:
Indicar el precio referencial del total de los ítems y los precios referenciales por cada ítem en el Formulario C1.

	        ESPECIFICAR PRECIO:

	2. Plazo de Entrega:
Indicar si el plazo en días calendario y además señalar si será obligatorio o referencial 
	ESPECIFICAR PLAZO: _____días calendario continuos.
              OBLIGATORIO 
 REFERENCIAL


	3. Cobranza del importe de la Garantía de Correcta Inversión de Anticipo por falta de  inicio de la provisión:
Registrar en forma literal y numeral, el plazo previsto para que el importe de la garantía pueda ser cobrado por la ENTIDAD en caso de que el  PROVEEDOR no haya iniciado la provisión de los PRODUCTOS FARMACÉUTICOS – MEDICAMENTOS dentro de los __________ (Registrar en forma literal y numeral, el plazo previsto que prevea al efecto la ENTIDAD) días establecidos al efecto.


	ESPECIFICAR PLAZO:

	4. Forma de Pago:
La Unidad Solicitante deberá elegir una de las siguientes opciones:


	           

              CUANDO SE CONVENGA EL 
              ANTICIPO

              

              PAGO CONTRA ENTREGA 

       PAGOS PARCIALES 

            

	5. Derechos del Proveedor:
Si el plazo de provisión de los productos farmacéuticos - medicamentos es corto, el plazo previsto para  emitir respuestas   ante  posibles  reclamos  puede ser reducido en concordancia con el plazo  de provisión  de los productos farmacéuticos- medicamentos estipulado en  el contrato.

Se deberá considera que en el modelo de contrato establece que: Tales reclamos deberán ser planteados por escrito y de forma documentada, a la ENTIDAD, hasta treinta (30) días hábiles posteriores al suceso.


	ESPECIFICAR PLAZO PARA PRESENTAR RECLAMOS: _____ días hábiles.

	6. Terminación del Contrato:
Por suspensión de la provisión de PRODUCTOS FARMACÉUTICOS – MEDICAMENTOS  sin justificación, por el lapso de ______ (registrar el número de días en función del plazo total de la adquisición) días calendario continuos, sin autorización escrita de la ENTIDAD.


	ESPECIFICAR PLAZO DE SUSPENSIÓN: ___días calendario.

	7. Morosidad y Penalidades:
A los efectos de aplicarse morosidad en la provisión, LA ENTIDAD y EL PROVEEDOR tendrán muy en cuenta el plazo total estipulado (y el cronograma de entregas si corresponde o la solicitud de provisión), por cuanto si el plazo total fenece sin que se haya concluido con la provisión en su integridad y en forma satisfactoria, EL PROVEEDOR se constituirá en mora sin necesidad de ningún previo requerimiento de LA ENTIDAD, obligándose por el sólo hecho del vencimiento del plazo a pagar por cada día calendario de retraso en el cumplimiento de Contrato, una multa equivalente a: _____________ (Registrar el monto y la periodicidad con la que se aplicará la multa, sobre el total o saldos no entregados, de acuerdo a cada tipo y plazo de provisión)(Se establecerá una multa por día de atraso desde la solicitud de provisión o el día programado que significará el descuento en el pago a efectuarse).


	ESPECIFICAR: 
· Monto: ________
· Periodicidad: __________

	8. Verificación de la Recepción:
Definir el número de días en que se realizarán las pruebas, siendo el máximo admisible de 30 días calendario
	ESPECIFICAR PLAZO PARA PRUEBAS: ______ días calendario.

	9. Plazo Para Remplazo:

Indicar plazo, que no podrá ser mayor a los sesenta (60) días calendario, después de haber recibido la comunicación escrita
	ESPECIFICAR PLAZO PARA REMPLAZO: ______ días calendario

	10. Responsable de Asistir a la Reunión de  Aclaración:
Indicar el nombre y cargo del (los) técnico (s) responsable (s)


	

	11. Responsable de la elaboración de las Especificaciones Técnicas:
Indicar el nombre y cargo del (los) técnico (s) responsable (s)


	


La Unidad solicitante deberá establecer claramente los aspectos técnicos, se deberá incluir la siguiente información consignada en los Formularios C-1 y  C-2 del DBC: 

FORMULARIO C-2

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LOS PRODUCTOS

FARMACÉUTICOS – MEDICAMENTOS

Para registro por la entidad convocante. 

Corresponde a la entidad convocante registrar todas las especificaciones técnicas de los ítems a adquirir, en la columna de  “Características Solicitadas”, a cuyo efecto debe observar las disposiciones legales inherentes sobre medicamentos. En el contexto citado deberá introducir las modificaciones que considere necesarias, para lo cual dispone de especificaciones referenciales.

La entidad convocante, podrá llenar, en la columna “Características Solicitadas”, alguna especificación que viere necesaria (no más de tres sin modificar las señaladas). La redacción de las especificaciones técnicas debe ser precisa y clara, con el objetivo de evitar cualquier mala interpretación  o confusión por parte de los proponentes.

Ítem:_________________________
	Para ser llenado por la Entidad convocante

(llenar las Especificaciones Técnicas de manera previa a la publicación del DBC)
	Para ser llenado por el proponente al momento de presentar la propuesta

	Característica Solicitada 
	Característica Propuesta (*)

	A) GENERALIDADES Y PRESENTACIÓN
	

	1. Nombre Comercial del producto de  acuerdo al Registro Sanitario.
	

	2. Nombre Genérico acorde al Registro Sanitario.
	

	3. Concentración, expresada por unidad de dosificación acorde al Registro Sanitario y requerimiento del convocante
	

	4. Forma farmacéutica acorde al Registro Sanitario y requerimiento del convocante.
	

	5. Nombre del Laboratorio Fabricante acorde al Registro Sanitario.
	

	6. Número y fecha del Registro Sanitario en Bolivia, acorde a fotocopia presentada (En caso de no hallarse vigente el Registro Sanitario indicar si se acompaña documento de trámite de reinscripción).
	

	7. Indicar si el producto responde al requerimiento del convocante en cuanto al principio(s) activo(s), concentración y forma farmacéutica o si se trata de producto similar para evaluación particular.
	

	8. Indicar si el producto se presenta en envase primario acorde a la forma farmacéutica. 
	

	9. Señalar si el producto incluye aplicador, dosificador u otro. En caso de no corresponder señalar “No Aplica”
	

	10. Señalar si el producto presenta un etiquetado y rotulado permanente de difícil remoción.
	

	11. Los envases primarios llevan el Nombre genérico, concentración, fecha de vencimiento, número de Lote, nombre o logotipo del fabricante
	

	12. Señalar en qué forma los productos presentarán la leyenda de "Prohibida su Venta Propiedad del Convocante" (impreso, sellado indeleble, etc.) (incluir este numeral en el caso que la entidad lo requiera)
	

	B) GARANTÍAS TÉCNICAS
	

	13. Indicar si se adjunta certificado modelo de control de calidad. 
	

	14. Señalar si el certificado modelo de control de calidad incluye los parámetros señalados en las condiciones técnicas. En caso contrario referir situación particular e indicar si se adjunta documentación de respaldo.
	

	15. Señalar los márgenes aceptables para el producto en su valoración cuantitativa.
	

	16. Indicar si algún lote del producto ha sido sujeto de retiro del mercado farmacéutico boliviano, por defectos críticos o mayores (En caso afirmativo, acompañar el descargo y validación pertinente de acuerdo a nuevo control de calidad).
	

	17. Indicar si el proponente es sujeto de inspecciones regulares a cargo de la autoridad de salud competente.
	

	18. (Sólo en caso de productos importados) Indicar si se adjunta certificación de Buenas Prácticas de Manufactura de todos los laboratorios participantes en la elaboración del producto.
	

	C) MUESTRA
	

	19. Señalar si se adjunta muestra del producto ofertado y si cumple con los requisitos solicitados o referir situación particular  en caso contrario (Este requisito no es necesario para estupefacientes y productos especificados por el convocante).
	

	D) EMBALAJE
	

	20. Indicar si el embalaje lleva el nombre comercial (si lo tiene), nombre genérico, forma farmacéutica, concentración, número de lote, fecha de vencimiento no codificada y nombre o logotipo del fabricante. 
	

	21. El embalaje lleva la cantidad de unidades de producto contenido en el mismo.
	

	22. El embalaje lleva las condiciones especiales de almacenamiento o manipulación.
	

	23. Señalar como se garantiza la resistencia del embalaje a las condiciones climáticas, manipuleo, almacenamiento y traslados en condiciones normales.
	

	E) INSPECCIÓN 
	

	24. Se autoriza la visita de las instalaciones, de fabricación, control de calidad y almacenamiento, sin incurrir en gasto alguno por parte del proponente.
	

	F) INFORMACIÓN
	

	25. Señalar el nombre y matricula profesional del Farmacéutico Responsable.
	

	G) EXPERIENCIA
	

	26. Señalar el tiempo, requerido, de experiencia de la empresa.
	

	H) ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ADICIONALES
	


   Nota: Se deberá repetir el cuadro para cada ítem.
El presente documento deberá ser llenado y analizado conforme los requerimientos de la Unidad Solicitante, siendo las decisiones tomadas de entera responsabilidad de ésta, por lo que deberá llevar la firma y sello del o los responsables de su elaboración.

NOTA: EN CASO DE QUE LA UNIDAD SOLICITANTE REQUIERA PÓLIZA DE CAUCIÓN A PRIMER REQUERIMIENTO PARA LAS GARANTIAS SOLICITADAS, ADJUNTAR EL INFORME CORRESPONDIENTE JUSTIFICANDO DICHA SOLICITUD, CON VISTO BUENO DEL RPC.
Nombre: __________________________                       Firma y Sello: ________________________                                  

